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ざ.７．Ａ;SSRdistributioninthemid-sagittalplaneatbreakdownpoint（ａ;caseA,ｂ；caseB,ｃ;ｃａｓｅＣ,。;caseＤ)．TheSSRcolorscale
rangedhFomblueOowvalues)toredOlighvalues)．Ｂ；Ｔｈｅｈ･abecularcoreilnmediatelymadeacontributiontoSSRinthevertebrae
withoutosteoporosisincaseA．Ｃ；ThetrabecularcorecontribLltiontoSSRwaslowdespiteanincreaseoftheloadinthevel-tebraewith
osteoporosisincaseC．
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Fig.６．SSRdistributionofthemodelsatthebreakdownpoint(Posteriorobliqueview）（ａ；caseA,ｂ；ｃａｓｅＢ,ｃ；ｃａｓｅＣ,ｄ；ｃａｓｅＤ)．The
SSRcolorscalerangeslTomblueOowvalues)toredO1ighvalues)．ElementswiUlanSSRgreaterUﾕanorequaltolaredeilnedasfailing
Thepredictedhactureareaisshowninred・Therewaspreselvationofthel〕osteriorwaUofthevertebralbodyi、thesubjectswithhealUly
orosteol〕en1cvertebrae(casesAandB)．Ontheotherhand,SSRvallleswerehighatUleposteriorwallinthesubjectswithosteoporos1s
（casesCandD),andlhefractureextendedtoinvolveUleposteriol-wallofosteopo1-oticvertebrae．
の16%であったと報告している．しかし，これらの有限要素モ
デルは脊椎の後方成分が欠如しており，モデルとしては不完全
である．そこで本研究ではこの欠点を補い，さらに荷近増分解
析を行い，緋iⅢ|な骨折発生の過職を評Ⅲiした．骨粗繼症の程度
による骨折の発ﾉﾋ機序の違いについて，荷重を増分させて観察
し検討した報告はこれまでない．
脊椎は大腿骨などに比べると小さく，形状が複雑なため，現
在までの解析川ソフトウェアでは詳糺11な脊椎モデルの作成に大
変な労力を要し，またそのモデルの桁密度には限界があった．
また，これまでのソフトウェアでは応力やひずみの分ｲljを解析
するだけで，什折を生じる荷重Iiliや部位までは解析することが
できなかった．しかし，今回使川したソフトウェア（MIT）はモ
デル作成と解析にかかる時間が大IlIiiiに短縮されており，かつ，
骨折を生じるｲHj:ilrliiLiや部位のｊｌ１Ｉ定も1U能で，その糖度も非常に
,聞く，信jWil/'2のiI,ｌｉいデータを,Ll}すことができる．ＭＦの右１１１性
は今井ら26)による屍体骨の力学実験ですでに証明されている．
今井らは新I(Iﾉﾙﾋ体の12椎体について，ＭＦを用いた有限要素解
析とその屍体'１１椎体の力学実験を行い，ＭＦによる解析結果が
什折を生じる荷ｉＭｆ[と骨折部位をＴＩＩ砿に表していることをlﾘ]ら
者 察
骨１１[l潅症は正しく診断し，↑台療され，骨折を予防することが
重要である．現在，骨ｊＩｉｌｌ繼舵の正症度はＤＸＡによる骨密度{ii1i
によってIl2lI定されている2)．しかし，実際に骨折の危険性を評
価するためには骨密度だけでは旧Ｉｊｉｌｔであり，竹強度のi11l定が１１１１
想的であるが，これまでヒトにおいてinvivoで骨強度を測定す
ることは不可能であった．我々は実際の患者における脊椎の
ＣＴを搬影し，そのデータをⅢいて有限要素解析により椎体骨
折発生機序を生体力学的に検討した．この解析のllf大の特徴は
生体に非侵襲的にinvivoでの骨強度を評｛iUiした点にある現在
まで脊椎骨折におけるさまざまな力学実験や有限要素解析がな
されている'6)'8)-25)が，そのほとんどが屍体骨を川いた実験で，
生体内の骨に関して検討した研究はHommil1gaら24)の報告のみ
である．ＨｏｍｍｉｎｇａらはCTjlli影した椎体を有lUwL要素解析し，
椎体内の応力やひずみ分布を調べ，骨密度の逆いによる椎体の
荷重分担と骨折危険度について検討している．彼らは，椎体内
部の海綿骨での荷重分担は'１１'密度値に関係なく約50％であり，
骨折の危険性の高い領域はI[常で椎体の１%，竹)ｌＩｌＩ瀝症で椎体
骨粗繧性脊椎における骨折発生機序の生体力学的検討 4３
かにしている．
今回の解析結果から，椎体に圧縮荷重を加えると骨密度に
関係なく，いずれの症例もまず椎体前方に骨折が生じ，椎体
前方から側方へ骨折が拡がることがわかった．実際に臨床的
にも椎体骨折の約80%が前方模状骨折のパターンをとる27)28)．
骨粗霧症の有無にかかわらず，脊椎骨折では椎体前方が潰れ，
椎体は模状に変形しやすいことが今回の結果からも裏付けら
れた．このように椎体前方に応力が集中し破断する理由は，
解剖学的に椎体後方には椎弓根が両側に存在し，椎弓根が椎
体後方を支える構造であるためと考えた.Whyneら23)は力学
試験により，椎弓根が椎体後壁の支持として重要な役割を担
っていると報告している．
骨粗犠症がない場合(YAM値≧70%）には，椎体への荷重を
増加させていくと，荷重早期の段階で椎体内海綿骨での応力強
度比が上昇し，椎体後壁での応力強度比の上昇は認められず，
椎体後壁に骨折は生じなかった．ＹＡＭ値98％の症例Ａでは，
椎体の完全破断が1400Ｎで生じたが，その荷重増分の初期段階
である400Ｎの時点で椎体内海綿骨での応力強度比が上昇し，
さらに荷重を加えていき椎体前方が破断した1200Ｎの時点を越
えても，その椎体内部での応力強度比は高く保たれており，そ
の高い応力強度比は1400Ｎの完全破断の時点でも変わらなかっ
た．一方，骨粗霧症を認める場合(YAM値く７０%）には，荷重
を加え続けても椎体内海綿骨での応力強度比は上昇せず，さら
に椎体前方が破断した後も椎体内海綿骨での応力強度比は上昇
しないままで，椎体後壁で応力強度比の過度の上昇を認め，椎
体骨折は後壁にも及んだ．ＹＡＭ値63%の症例Ｃでは，椎体の完
全破断は600Ｎで生じたが，荷重増分解析終了時すなわち，完
全破断が生じた600Ｎ荷重時点でも椎体内海綿骨での応力強度
比の上昇は見られず，椎体後壁に骨折が及んだ．すなわち骨密
度が低いと椎体内部の海綿骨での支持`性が弱く，海綿骨の荷重
分担が小さくなり，荷重を皮質骨でのみで受けようとする．そ
こで，椎体前方が破断すると骨折が前方から側方に拡がり，皮
質骨が次々と破断して,椎体後方の皮質骨にまで応力が集中し，
椎体後壁に骨折が生じると考えた．
臨床的に椎体後壁が損傷した場合には，その骨片が脊柱管内
に突出し脊髄や馬尾を圧迫する．その結果，下肢麻痒や膀胱直
腸障害を呈し，患者の生活の質は著しく低下する29)．このよう
な神経障害はいったん発症すると，椎体圧潰や変形の進行とと
もに徐々に増悪する場合が多く，保存療法はほとんど無効で，
神経障害の発症後早期に手術を施行しないと症状の改善を望む
ことはできない．椎体後壁に骨折が及ぶかどうかはその患者の
予後を大きく左右する．今回の結果から骨粗犠牲脊椎では，骨
密度の正常な脊椎と比較して骨折は椎体後壁にも及びやすいの
で，後方要素の損傷を念頭におき，神経症状の出現に十分に留
意する必要があることが明らかとなった．
今回用いた有限要素法による解析は，あくまでもモデル分析
の結果であり，生体内での変化を必ずしも正確に反映している
とは言えない．まず，この解析での荷重条件は荷重増分解析で
あるとはいえ，準静的なものである．実際の臨床に例えると，
ゆっくりと椎体に荷重のかかる状態を表現している．そのため，
転倒した場合など，急速に荷重のかかる条件では異なる結果と
なることも予想される．また，椎体下縁を完全拘束して解析し
ており，これは非生理的な状態である．実際の生体では椎体の
頭尾側に存在する椎間板や椎体周囲の靭帯と筋肉が荷重に対す
る緩衝作用として働く．しかし現段階では有限要素法で荷重に
速度を加えたり，椎間板や靭帯，筋肉の影響まで含めて解析す
ることは困難である．さらに本研究では，有限要素モデルの材
料特性がＣＴ値から換算された骨密度値によって決定されてい
る．実際の骨はＣＴではとらえきれない微細なレベルで骨梁構
造をもっている．しかし現在，非侵襲的に生体の骨の微細構造
を評価することは不可能であり，現時点では，この解析方法が
もっとも信頼性があると考えている．将来は脊椎周囲組織や骨
微細構造も考慮に入れ，複雑な材料特`性を基にした，より生理
的な条件設定での力学的評価が非侵襲的に行えるようになるで
あろう．
骨粗議性脊椎骨折は年齢とともに指数関数的に増加する30）
ため，今後，社会の高齢化が進み，ますます患者が増えること
が予想される．この研究をさらに発展させることによって，将
来的に個々の患者におけるより正確な骨折危険性の予知が可能
になれば社会的貢献は多大である．
結論
脊椎をＣＴ撮影し，そのデジタルデータからコンピュータ上
で３次元モデルを作成して有限要素解析を行った結果，以下の
2点が明らかとなった．
１．椎体に圧縮荷重を負荷すると，骨粗霧症の程度にかかわら
ず，まず椎体前方で骨折が生じ，さらなる荷重負荷により，骨
折は椎体前方から側方へ拡がる．
２．骨粗霧性脊椎では，骨密度の正常な脊椎と比較して，骨折
は椎体後壁にも及びやすい．
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Abstract
Thepulposeofthisstudywastoidentifyfracturesinosteoporoticspines、CTscanswereobtainedinfOurwomenand
finite-elementmodelsofthelstlumbarvertebra(Ｌ１）werecreatedfOreachpatientusingMechanicalFinderTM・Thenthe
lowersurfacewasfixedandaunifOrmpressurewasappliedtouppersurfaceofthevertebralbody，afterwhichnon-linear
finite-elementanalysisofthefractureprocesswasperfOnnedwithincrementalloadingThebonemineraldensityoftheL1
vertebrawasmeasuredbydualX-rayabsolptiometry､TherelativebonemineraldensityofCasesA,B,CandDcompared
withtheyoungadultｍｅａｎ（ＹＡＭ）valueｗａｓ9896,82％,６３％,ａｎｄ４６％,respectively、Themodelvertebralbodywas
completelydestroyedatl400,1000,600,ａｎｄ６００ＮｉｎＣａｓｅｓＡ,Ｂ,Ｃ,ａｎｄＤ,respectively・Fractureinitiallyoccurredatan
anteriorsiteofvertebra,andthenextendedlaterallywithanincreaseoftheloadirrespectiveofthebonemineraldensity・
Thesefindingsexplainthehighclinicalprevalenceofanteriorwedgefractures、Fractureoccurstherefirstbecausethe
pediclesprovidemoresupporttotheposteriorvertebralwall、Therewasconservationoftheposteriorwallofthevertebral
bodyilTespectiveofwhetherthebonewashealthyorosteopenic(casesAandB)．However,thesubjectswithosteoporosis
(casesCandD)showeddamagetotheposteriorwallofthevertebralbodylnthepatientswithosteoporosis,thetrabecular
coredidnotmakeanincreasedcontributiontothestress-strengthratioandthisratioincreasedexcessivelyfOrtheposterior
wallsothatitwaseventuallydamagedThiswasprobablybecausethedeclineofbonemineraldensitycausedweakeningof
thecancellousbone,sothattheentireloadwasplacedonthecorticalbone、Thus,ｐostenorvertebralbodyfracturescanarise
inpatientswithosteoporosisandcanpotentiallyresultinneurologicalinjury．
